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v Formularz nalezy wypéfnfé W jezyku pofskim, drukowanymi literami:
v Wypefnic nalezy tylko biafe pola;
v W polach wyboru nalezy wstawic znak X:

We wszystkich polach, w ktérych nie bedg wpi-séné o'deWFednie informacje, nalezy wétawic’; pbjedYnCZy o
znak myélnika ()

Przewidywany czas wypelnienia formularza:
= dla postaci elektronicznej — 10 min.,
= dia postaci papierowej - 15 min.
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Od 2018 - 02 - 17 do 2018 - 02 - 17
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FITNESSOWY ZAWROT GLOWY — DLA KAROLA

1. Nazwa -

organizacjikomitetu | OCHOTNIGZA STRAZ POZARNA W JEDWABNIE
Spofecznego . -

2Sedzba | JEDWABNO

Sk S - -': Mieiscowosé

3 Dane dokontaktu | POLSKA POLSKA WARMINSKA
Ciemmmnne ] e Miejscowosé Ulica

2 12-122 89/6213045 w.25
Nr domu Nr lokalu Kod pocztowy Nr telefonu




Nr faksu e-mail Strona WWW
{pole meoboquzkowe) (pole meobowtazkowe) {pole meobow;azkowe}

4 OSDba Uprawmona do reprezeﬂtowama orgamzatcra zbzorkn S i _;3'3.';';.".3_' S

K {w przypa::lku rep!ezenrowama na podstawm pefnomc)cmcmfa nakazy doch‘zyﬁ kop:e pefnamoc:mbtwa dané podane w pkt 4 me bedq ;:'
_zamreszczane na portalu zb:o.ﬂek pubhcznych) i _ _ _ S _ g

76031318399
PESEL o

MARIUSZ WOJCIECHOWSKI | (wprzypadku braku seriainr | poisa
dokumentu potwiertizajacego

tmie Nazwisko toZsarnosc) Kraj

| JEDWABNO POLNA 43C
Miejscowosé Ulica Nr domu Nr lokalu
12-122
Nr telefonu Nr faksu e-mail
Kod pocztowy {pole nigchowiaziiows) (pole nigvbowigzkowe) {pole nisobowigziowe}

1 Suma rozdysponowanych srodkow pieni (~ wokres:
sprawozda\.):/cpzym o - ¢ y. 5.388,96 PL.N
o ZEBRANE SRODKI PiENtE,iNE
- | PRZEKAZANO RODZINIE KAROLA Z
| PRZEZNACZENIEM NA POKRYCIE 5.388,96 PLN
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_a!bo wartosc
rozdys;;onowanych
'darow rzeczowych '

._54 Dodatkow
-mformac;e (o} =
.rozciysponowamu of ar
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